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Resumo:

O presente estudo tem como objetivo analisar a evolugdo dos custos com saude publica nos
municipios do Mato Grosso do Sul entre os anos de 2004 e 2019, com enfoque no
comportamento dos custos por habitante e na atencdo bdsica, conforme porte populacional
dos municipios. A pesquisa utiliza dados secunddrios extraidos do Sistema de Informacodes
Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (SICONFI), e abrange a totalidade do Estado,
caracterizando-se, portanto, como um censo. Os dados foram ajustados pelo Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) e analisados por meio de estatisticas descritivas e
representacdo grdfica, cujos resultados indicam um crescimento consistente dos custos por
habitante ao longo dos anos, com destaque para os municipios de grande porte. Além disso,
observou-se maior alocagdo proporcional na ateng¢do bdsica entre os municipios de pequeno
porte e menores custos por habitante nos municipios de médio porte. As conclusées reforcam
a importdncia da atengcdo bdsica como prioridade estratégica, mas também revelam
desigualdades na distribui¢cdo dos recursos publicos em saude. Por fim, o estudo evidéncia a
necessidade de politicas publicas mais equitativas e a adog¢do de sistemas de custeio para
orientar a gestdo mais eficiente dos recursos municipais.

Palavras-chave: Custos Publicos, Sistema de Satude, Municipios sul-mato-grossenses.

Area tematica: Custos aplicados ao setor ptiblico
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A dinamica dos custos da saude publica no Mato Grosso do
Sul: aspectos e desafios municipais

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a evolugdo dos custos com saude
publica nos municipios do Mato Grosso do Sul entre os anos de 2004 e 2019, com
enfoque no comportamento dos custos por habitante e na atencdo bésica, conforme
porte populacional dos municipios. A pesquisa utiliza dados secundérios extraidos do
Sistema de Informacdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (SICONFI), e
abrange a totalidade do Estado, caracterizando-se, portanto, como um censo. Os
dados foram ajustados pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)
e analisados por meio de estatisticas descritivas e representacdo gréfica, cujos
resultados indicam um crescimento consistente dos custos por habitante ao longo dos
anos, com destaque para os municipios de grande porte. Além disso, observou-se
maior alocagao proporcional na atencdo basica entre os municipios de pequeno porte
e menores custos por habitante nos municipios de médio porte. As conclusdes
reforcam a importancia da atengéo basica como prioridade estratégica, mas também
revelam desigualdades na distribuicdo dos recursos publicos em saude. Por fim, o
estudo evidéncia a necessidade de politicas publicas mais equitativas e a adogéo de
sistemas de custeio para orientar a gestdo mais eficiente dos recursos municipais.

Palavras-chave: Custos Publicos. Sistema de Saldde. Municipios sul-mato-
grossenses.

Area Tematica: Custos aplicados ao setor publico.

1 INTRODUCAO

Na area da salde, os custos sdo todos os fatores associados a prestacdo do
servico e o que estiver relacionado aos procedimentos realizados no ambito da
organizacgédo (Oliveira, Santos & Roquete, 2017). Além disso, os custos sdo geradores
de informacdes necessarias para subsidiar a aloca¢&o de recursos e 0 apoio a tomada
de decisdes gerenciais; por isso, as organiza¢fes de salde precisam, cada vez mais,
de gestores eficientes para facilitar o gerenciamento dessas informagdes (Oliveira et
al., 2017).

Implementado em 1988 pela Constituicdo Federal, mas s6 regulamentado apos
dois anos pela Lei 8.080 de 1990, o Sistema Unico de Satde (SUS) proporcionou o
acesso universal ao sistema publico de saude, sem discriminacdo (Brasil, 2024).
Conforme Korkes et al. (2022), 78% da populagéo brasileira depende somente do
SUS, 15,1% possuem plano de saude corporativo e apenas 6,9% possuem plano de
saude privado. Dessa forma, a prevencdo e a promoc¢do da saude séo direitos de
todos os brasileiros e para alcancar isso € necessario compreender as necessidades
e prioridades das pessoas (Carnut & Ferraz, 2022). Além disso, outro obstaculo é
controlar os custos relacionados a saude, devido & complexidade de seus produtos e
servigos, uma vez que existe um elevado uso de recursos, ndo so6 financeiros, mas
também humanos, materiais e tecnoldgicos, que se fazem indispensaveis para uma
gestdo eficiente de custos (Silva, Alcantara, Baiochi, & Abbas, 2020). Segundo
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Cobaito e Cobaito (2021), o gerenciamento dos custos com saude ainda é um desafio,
principalmente por conta das restricbes orgcamentérias para o setor, em especial a
falta de recursos nos municipios, que fazem com que os debates a respeito do
financiamento ocupem regularmente a agenda de movimentos sociais e politicos
comprometidos com a defesa do SUS.

A lacuna a respeito dos estudos voltados para politicas publicas, com o objetivo
de acelerar o crescimento econdmico, comecou a ser preenchida por Pires, Oliveira e
Gomes (2013). No referido estudo, os gastos em saude foram investigados no periodo
de 1930 a 1964, bem como as suas caracteristicas. O trabalho de Bigoni, Cunha e
Antunes (2023) detalhou a provisdo de recursos de salude segundo o indice de
desenvolvimento humano (IDH) das 133 regifes geograficas intermediarias do Brasil,
referente ao ano de 2018, e indicou que as referidas estavam desigualmente
preparadas para atender as necessidades em saude de suas populacdes e refletiam
a lei do cuidado inverso.

Gomes e Borgert (2022) em seu estudo sobre custos por habitante, estimaram
o impacto da pandemia por COVID-19 nos custos com saude, por meio das despesas
municipais liqguidadas da cidade de Teresina/PI, no periodo entre 2004 e 2020, no qual
identificou-se um aumento dos gastos em saude, principalmente em assisténcia
hospitalar e ambulatorial. Noutro trabalho de Gomes e Borgert (2024), analisou-se o
comportamento dos custos publicos em saude de municipios brasileiros, no periodo
de 2004 a 2021, o qual apresentou um aumento longitudinal com variagcdes
significativas quando visualizados por regibes e tamanhos dos municipios.
Adicionalmente, Oliveira, Oliveira, Blumenberg, Herval e Paranhos (2022) analisaram
a parcela dos recursos financeiros utilizada para financiar acdes publicas de saude
em 26 capitais brasileiras, entre 2008 e 2018, onde foi possivel identificar
desigualdades em termos de distribuigcdo de recursos.

Nessa conjuntura, no que se refere a andlise dos custos por habitante com
saude publica nos municipios brasileiros, pode-se citar a monografia de Costa (2023).
Em relagcéo as regibes do pais, o0 estudo apresenta a regido centro-oeste como a que
possui maior custo médio por habitante. Em relagdo ao tamanho populacional, os
pequenos municipios apresentaram a maior média por habitante e os municipios de
médio porte apresentaram a menor média (Costa, 2023).

Com o desejo de avaliar os custos por habitante num dos estados do centro-
oeste de maneira longitudinal, antecedente a pandemia de COVID-19, e aprofundar
os resultados identificados por Costa (2023), surge a problemética: Como se
comportaram os custos com saude nos municipios do MS de 2004 a 2019? Portanto,
0 presente trabalho utiliza o censo em uma unidade federativa, neste caso o Mato
Grosso do Sul, para verificar a distribuicdo dos custos com saulde sem efeitos
regionais e constatar se esses efeitos existem. Dessa forma, o objetivo do presente
trabalho é analisar o comportamento dos custos publicos em salde dos municipios
do Mato Grosso do Sul no periodo de 2004 a 2019, com foco na evolugéo dos custos
por habitante e na atencdo primaria, de acordo com o porte populacional dos
municipios.

H& a necessidade de uma melhor evidenciacdo dos custos provenientes da
verba de investimentos publicos para a area da saude, o que permite melhorar a
utilizac&o dos recursos, conforme Gomes, Nascimento, Nunes e Caddah Neto (2022).
O conhecimento a respeito dos custos em saude possibilita uma melhor gestéo, na
qual ha aplicacdo adequada de recursos conforme a enfermidade, avaliacdo da
insercéo de novas tecnologias e tratamentos (Gomes & Borgert, 2024). Dessa forma,
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€ necessdria uma aproximacao entre governo e pesquisadores para que seja possivel
melhorar a gestéo dos recursos publicos (Gomes & Borgert, 2024).

A crescente pressao sobre os recursos publicos e a importancia estratégica da
saude justificam a necessidade de estudos que avaliem a distribuicdo e o
comportamento dos custos no setor. No caso do Mato Grosso do Sul, compreender
como oS municipios aplicam seus recursos em saude é essencial para identificar
desigualdades e apoiar a formulacdo de politicas publicas mais eficientes e
equitativas. Para isso, a pesquisa adota uma abordagem quantitativa, descritiva e
documental, utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdes Contabeis e
Fiscais do Setor Publico Brasileiro (SICONFI) referentes aos anos de 2004 a 2019.
Esses dados foram atualizados monetariamente pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) e analisados com apoio do software R, com foco na
comparacdo dos custos totais e por habitante, especialmente na atencdo bésica,
segundo o porte populacional dos municipios. A delimitacao temporal abrange os anos
anteriores a pandemia da COVID-19, o que permite uma andlise sem interferéncias
de eventos atipicos, e a delimitacdo espacial se restringe ao estado do Mato Grosso
do Sul, possibilitando uma avaliacdo especifica e comparativa entre municipios de
pequeno, médio e grande porte.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Custos no Setor de Saude Publica no Brasil

Um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo, o
SUS, oferece desde atendimentos simples, para verificacdo de pressao arterial, na
atengdo primaria, até procedimentos mais complexos, como transplantes de 6rgaos,
assim promovendo o acesso completo, universal e gratuito a toda a populagéo
brasileira (Brasil, 2024). A rede que constitui 0 SUS € extensa, abrangendo a¢des e
servigcos de saude, que devem ser geridos, de forma solidaria e participativa, pela
Unido, Estados e municipios. Apresenta servi¢cos para a atencdo primaria, 0s servigos
de média e alta complexidade, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, além das
acoes e servicos das vigilancias epidemiolégica, sanitaria e ambiental, e a assisténcia
farmacéutica (Brasil, 2024). A Lei 141/2012 informa que os municipios devem aplicar
anualmente 15% de suas receitas, os estados 12% e a Unido devera investir o mesmo
valor do ano anterior adicionado da variagdo nominal do PIB (Produto Interno Bruto).

Segundo Sousa, Rosa e Ribeiro (2019), os municipios brasileiros destinam, em
média, 27,6% do total de suas despesas correntes para as fungdes de salde e
saneamento basico. No ano de 2023 o Governo do Mato Grosso do Sul empenhou
R$ 2,4 bilh6es em saude, dos quais R$ 2,2 bilhdes j& foram pagos (Mato Grosso do
Sul, 2024). Conforme a secretaria estadual de Saude do Mato Grosso do Sul, existe
a necessidade da implantacdo de uma cultura de apuragédo de custos em saude no
estado. Ainda, ao se tratar de orgamento e planejamento de destinagdo de recursos
sem conhecer o quanto custa cada unidade de saude ou, cada prestacdo de servigo
em salde, possivelmente tem-se muita dificuldade de atender as necessidades
assistenciais de Estado, cuja populagdo ndo para de crescer e envelhecer, e que
necessita de servigos melhores (Mato Grosso do Sul, 2024).

No entanto, existem restricdes orcamentarias no setor da satde, principalmente
a falta de recursos nos municipios (Cobaito & Cobaito, 2021). Assim, conforme as
pressoes financeiras aumentam, o debate sobre o valor dos gastos com saude cresce
(Gomes, Nascimento, Sousa & Almeida, 2021).
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Conhecer os custos das doencas permite dimensionar a magnitude de sua
carga para o sistema de saude e para a economia, assim como avaliar o impacto de
politicas implementadas e subsidiar a tomada de decisfes ao permitir a comparacao
da economicidade de distintas medidas (Nilson, Andrade, Brito, & Oliveira, 2020). Os
trabalhos relacionados os custos com satde podem permitir melhorias ao estabelecer
prioridades de investigagéo, monitoramento e avaliagdo de doengas, identificagcdo das
areas ou grupos populacionais de maior despesa que requerem intervencao, assim,
com mais estudos e monitoramentos, pode-se apoiar o processo de busca de
eficiéncia para os sistemas de financiamento da saude no pais (Nilson et al., 2020).

2.2 Estudos Relacionados

Foram observados alguns estudos relacionados ao tema deste trabalho, trés
deles ja mencionados anteriormente, quais sejam: o estudo de Gomes e Borgert
(2022), que estimou o impacto da pandemia por COVID-19 nos custos com saude,
por habitante, com base nas despesas municipais liquidadas de Teresina/PIl, no
periodo de 2004 a 2020; o trabalho de Gomes e Borgert (2024) que analisou o
comportamento dos custos em salde publica nos municipios brasileiros, no periodo
de 2004 a 2021; e o estudo de Oliveira et al. (2022) que analisou a parte dos recursos
financeiros destinados ao financiamento de a¢des publicas nas capitais brasileiras
entre 2008 e 2018.

Portulhak, Raffaelli e Scarpin (2018) avaliaram a eficiéncia da aplicacido de
recursos, pelos municipios, na oferta de servi¢cos publicos pelo SUS e a efetividade
do alcance desses servigos a populagdo. Observaram que 6,1% dos municipios se
destacam como referéncias na alocagao dos insumos para a obtengéo de melhores
resultados no indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde (IDSUS), enquanto
a maioria esta localizada na faixa de eficiéncia entre 0,70 e 0,79 (méaximo 1). O estudo
de Viana e Boente (2022), apurou a eficiéncia dos gastos com saude publica dos
estados brasileiros e do Distrito Federal, cujos resultados apontaram que os estados
de Minas Gerais, Maranh&o e S&o Paulo obtiveram os escores de eficiéncia igual a 1,
agrupados ou ndo pelos clusters. Nos demais estados, pelo menos em um periodo, a
separacéo por clusters alterou os escores de eficiéncia, 0 que sugere problemas na
gestdo de gastos publicos e com saude, destacando a necessidade de melhorar a
qualidade dos servigos e de maximizar os recursos com saude publica.

O estudo de Barros, Gomes e Borgert (2023) avaliou a eficiéncia dos gastos
publicos em salude nas capitais brasileiras durante a pandemia de COVID-19,
considerando indicadores de disponibilidade de recursos fisicos e o impacto da
pandemia na mortalidade e morbidade durante os anos de 2020 e 2021. Ao analisar
0s custos por regido, revelou-se a desigualdade significativa nas médias entre
diferentes areas geogréficas.

3 METODOS DA PESQUISA
3.1 Coletade Dados

A pesquisa realizada se classifica como descritiva, documental e quantitativa.
Para a coleta de dados foi utilizado um procedimento semelhante ao aplicado por
Gomes e Borgert (2024), no qual 360 municipios foram selecionados de maneira
aleatdria e estratificada pelo porte com grau de confianca de 95% e erro padrdo de
5%. Os dados necessarios para a elaborac@o da pesquisa se referem as despesas
liquidas com saude nos municipios, no periodo de 2004 a 2019. Utilizou-se a despesa
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orcamentaria liquidada como ponto inicial para a construcao do sistema de informacéo
de custos (Machado e Holanda, 2010), conforme o utilizado no Sistema de
Informacgdes de Custos (SIC) do Governo Federal (Freitas Filho, Xavier Junior, Régo,
Mota & Medeiros, 2022).

Para a definicdo do periodo inicial da coleta considerou-se a disponibilidade de
dados completos e consistentes depois da implementacdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal (Brasil, 2000). Como fim do periodo, foi escolhido o ano de
2019, por se tratar do Ultimo ano anterior a pandemia de COVID-19, visto que um
periodo atipico pode causar uma distor¢do na visualizacdo dos dados. A coleta
ocorreu entre junho de 2024 e dezembro de 2024. Dessa forma, a populagdo do
estudo incluiu os 79 municipios do estado do Mato Grosso do Sul distribuidos entre
municipios de pequeno, médio e grande porte, conforme demonstrado abaixo.

Tabela 1
Distribuicao por Porte Populacional dos Municipios do Mato Grosso do Sul.
Porte populacional N° %
Grande 4 4.67%
Médio 2 2,93%
Pequeno 73 92,41%
Total 79 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

Os dados necessarios para se identificar os custos com saude nos municipios
foram coletados no SICONFI e referem-se as despesas liquidadas de cada municipio
do Mato Grosso do Sul no periodo de 2004 a 2019. No SICONFI, também, foram
coletadas informacgdes relacionadas as subfuncdes da saude que s&o representadas
na Tabela 2.

Tabela 2

Classificacao das Subfuncfes de Salude
Caodigo Funcao Classificagao (Ocké-Reis et al., 2023)
10.301 Atencédo Basica Atencédo Basica
10.302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Média e Alta Complexidade
10.303 Suporte Profilatico e Terapéutico Média e Alta Complexidade
10.304 Vigilancia Sanitaria Atencédo Basica
10.305 Vigilancia Epidemioldgica Atencédo Basica
10.306 Alimentacdo e Nutricao Atencédo Basica
10.122 Administracdo Geral Complementares

FU10 Demais Subfuncgtes Complementares

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Para calcular os custos com saude por habitante foram coletadas as medidas
populacionais dos municipios, obtidas através dos censos realizados e
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e das
estimativas populacionais do Tribunal de Contas da Unido (TCU) divulgadas pelo
IBGE.

3.2 Tratamento dos Dados

Os dados coletados nessas etapas anteriores foram digitados em planilhas do
programa Microsoft Excel e atualizados monetariamente pelo Indice de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) referente a dezembro de 2024, para mitigar o
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impacto da inflagdo. Para a contabilidade gerencial, o conceito de custos é relacionado
ao fornecimento de informagdes para a tomada de deciséo (Schultz, Silva e Borgert,
2008). Assim, os termos “custos”, “despesas” e “gastos” séo tratados como sinénimos
na presente pesquisa, sem levar em consideracdo a diferenga das nomenclaturas
existentes, principalmente no Brasil. Os custos totais foram calculados por meio da
soma dos valores atualizados referentes as subfuncdes da saide em cada ano. Ja,
0s custos por habitantes foram calculados dividindo-se os custos com saude dos
municipios pelo nimero de habitantes no ano observado, conforme a férmula abaixo:

Custos com salde
Numeros de habitantes

Custo por habitante =

Para melhor visualizagdo do comportamento dos custos, as informagdes do
custo total e custo por habitante sdo apresentadas por meio de graficos. Em relacao
aos custos de atencao basica, sdo considerados os valores atualizados por municipio
da subfuncdo “301 — Atencdo Bésica, 304 — Vigilancia Sanitéria, 305 — Vigilancia
Epidemioldgica e 306 — Alimentacdo e Nutricdo”, de acordo com a classificagéo
elaborada por Ocké-Reis et al. (2023) em material divulgado pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA). Os custos séo avaliados com base em seus valores
brutos e por habitantes, por meio de procedimentos semelhantes aos descritos
anteriormente.

Por fim, para comparar os custos entre municipios com porte similar, foram
desenvolvidos gréficos que permitem a visualizacdo do comportamento dos custos
por habitante de acordo com cada categoria de municipio, sendo municipios com até
50 mil habitantes classificados como pequenos, municipios entre 50 e 100 mil
habitantes s@o considerados médios e municipios com mais de 100 mil habitantes s&o
considerados como grandes. Além disso, foi efetuado o célculo, para cada porte de
municipio, da média, desvio-padrdo, minimo e maximo para ser realizada a analise
descritiva, na qual os dados foram transportados para o software livre R e
posteriormente analisados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos através da andlise dos custos com saude publica nos
municipios do Mato Grosso do Sul entre 2004 e 2019, demonstram um crescimento
continuo nos valores totais e por habitante, o que evidencia o investimento publico
progressivo na area da saude ao longo dos anos. Os dados foram corrigidos pelo
IPCA até dezembro de 2024, para assegurar a comparabilidade real ao longo do
periodo.
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Figura 1. Custo médio total de salude por habitante, segundo porte, entre 2004 e 2019.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

A Figura 1 ilustra a evolug¢do do custo total em saude publica por habitante,
assim se observa uma trajetéria de crescimento constante, passando a média de R$
626,66, em 2004, para R$ 1.373,77, em 2019; o0 que representa um crescimento de
aproximadamente 119%. De forma geral, o grafico evidencia um incremento
praticamente linear, sem grandes oscilagbes, 0 que sugere um comportamento
estavel na ampliacdo dos gastos em saude publica.

O crescimento dos custos totais por habitante acompanha tendéncias nacionais
apontadas por Gomes e Borgert (2024), que destacam 0 aumento progressivo das
despesas municipais com saude no Brasil nas Gltimas duas décadas. Tal movimento
pode ser associado ao envelhecimento da populagdo, ao aumento da demanda por
servicos de média e alta complexidade e a incorporacdo de novas tecnologias no
ambito do SUS (Lana et al., 2020; Liu, 2020).

Além disso, a estabilidade do crescimento indica a efetividade das politicas
publicas de financiamento minimo obrigatério previstas na Constituicdo Federal e
regulamentada pela Lei Complementar n® 141/2012, a qual determina percentuais
minimos de investimento em saude para a Unido, Estados e Municipios. Entretanto,
como indicado por Portulhak et al. (2018), o aumento dos gastos ndo necessariamente
implica em maior eficiéncia ou melhores resultados em saude, o que levanta a
necessidade de avaliar a qualidade do gasto, para além do volume.
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Figura 2. Custo de saude com atenc¢do basica, segundo porte, entre 2004 e 2019.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

A Figura 2 apresenta a evolugdo dos custos destinados a atencéo basica de
saude por habitante. Nota-se um comportamento semelhante ao do custo total, com
aumento de R$428,96 para R$770,84 no mesmo periodo. Embora houvesse uma
tendéncia geral de crescimento, em divergéncia a Figura 1, se observa uma oscilagao
nos valores anuais, como a queda registrada em 2015 nos custos com atencdo basica.

O comportamento da atencdo basica refor¢ca o papel central na estrutura de
gastos municipais, como previsto nas diretrizes do SUS (Brasil, 2024; Ocké-Reis et
al., 2023). A queda observada em 2015 pode estar relacionada a contextos
econdmicos adversos daquele ano. A recuperagcdo dos gastos evidencia a prioridade
concedida a aten¢do basica na reestruturacdo dos orcamentos municipais, alinhando
politicas publicas de salude que enfatizam a prevengcao e promo¢ao como estratégia
para reduzir a demanda dos servicos de alta complexidade, o que demonstra a
importancia da resisténcia dos municipios em manter a atencdo basica como eixo
estrutural, mesmo diante de crises econdémicas.

Tabela 3
Custos por habitante e atencao basica, segundo o porte municipal.
Porte populacional Custo Fotal por Custo da Ater](;éo Bésica
habitante por habitante
Média 1.396,97 417,51
Grande Desvio padréo 443,63 295,25
Minimo 395,63 111,75
Maximo 3.085,98 2.017,96
Média 834,29 437,06
- Desvio padrédo 249,01 137,82
Médio .
Minimo 475,44 199,80
Méaximo 1.305,24 773,68
Média 1.066,72 758,60
Desvio padréo 458,33 414,75
Pequeno Minimo 0,73 0,73
Méaximo 4.296,27 2.661,77

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025
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A Tabela 3 apresenta uma andlise descritiva dos custos totais por habitante e
dos custos totais da atencdo basica por habitante, conforme porte populacional dos
municipios. Os municipios de grande porte possuem maiores custos totais por
habitante (R$1.396,97), porém os municipios de pequeno porte concentram 0S
maiores investimentos em atencdo basica por habitante (R$ 758,60), 0 que sugere
que apesar do maior volume de recursos disponiveis nos maiores municipios, 0s
menores priorizam proporcionalmente mais a atencdo basica, podendo ser
relacionado a dificuldade de acesso a servicos de média e alta complexidade.

Os municipios de médio porte apresentam 0s menores custos totais por
habitante (R$ 834,29), o que corrobora a pesquisa de Costa (2023), que apontou 0s
médios como 0S que menos investem em saude per capita. Esses dados apontam a
necessidade de politicas especificas para esses municipios, que parecem ficar em
desvantagem comparativa tanto em termos de volume de recursos quanto na
qualidade da oferta. O desvio-padréo apresenta um aumento na variabilidade entre os
municipios ao longo do periodo analisado, o que pode indicar desigualdades na
destinagcao dos recursos ou as diferengas de necessidades locais.

Os municipios de grande porte apresentam a maior média de custo total, o que
reflete a presencga de servigos de maior complexidade como hospitais de referéncia
regional e unidades especializadas (Gomes e Borgert, 2024), que elevam o custo
médio. Ja, a prioridade na atencao basica em municipios de pequeno porte pode ser
explicada pela menor oferta de servigcos de média e alta complexidade (Gomes, 2023),
forcando a concentracéo de esforcos em promover a prevencdo da saude.

O desvio-padrdo elevado nos pequenos municipios indica forte
heterogeneidade na alocagéo de recursos, que corrobora os achados de Oliveira et
al. (2022), que destacam a desigualdade na distribuicdo dos investimentos em salude
publica entre as diferentes regides e portes populacionais. A alta variacao pode refletir
na capacidade de gestdo, na dependéncia de transferéncias federais e estaduais e
nas caracteristicas socioecondmicas locais.

Embora os municipios de médio porte apresentem menor custo por habitante,
0 investimento em atencdo basica € relativamente superior ao dos grandes
municipios, demonstrando que mesmo com recursos limitados, a atencdo priméria é
uma prioridade consideravel nesses municipios.

5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O presente estudo analisou a dindmica dos custos com saude publica nos 79
municipios do Mato Grosso do Sul no periodo de 2004 a 2019, com énfase na
distribuicdo por habitantes e nas diferencas conforme porte populacional dos
municipios. Os resultados apontam um crescimento continuo dos custos com saude,
tanto no custo total quanto no custo por habitante, que indica um crescimento dos
investimentos publicos em saude.

A andlise por porte municipal indicou que os municipios de grande porte
possuem os maiores gastos com saude por habitante, divergindo do estudo de Costa
(2023), que traz os resultados de maior média por habitante nos municipios de
pequeno porte. Os municipios de pequeno porte apresentam proporcionalmente mais
recursos na atencdo bésica, o que pode refletir a auséncia de servigos de maior
complexidade e a necessidade de fortalecimento da atencdo primaria em tais
localidades, fortalecendo o estudo de Gomes (2023), que apresenta maiores custos
com aten¢do béasica em municipios pequenos, o que indica a dificuldade da populacéo
ao acesso a atendimentos, exames e procedimentos de maior complexidade. J&, os
municipios de médio porte demonstram menor gasto por habitante, o que corrobora o
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estudo de Costa (2023), que apresenta a menor média de custos por habitante nos
municipios considerados médios, apontando uma possivel caréncia estrutural, que
merece atencdo especifica das politicas publicas.

Além disso, o0 aumento do desvio-padrdo ao longo dos anos pode sugerir um
aprofundamento das desigualdades na distribuicdo dos recursos entre 0s municipios,
0 que reforca a importancia de estratégias de financiamento mais equitativas. A
pesquisa contribui, em termos praticos, ao evidenciar a necessidade de maior
planejamento e monitoramento dos gastos publicos em saudde, bem como o
fortalecimento da gestao orcamentaria nas esferas municipais.

A andlise dos dados demonstra que, embora o investimento em saude publica
tenha aumentado de maneira geral, as desigualdades entre 0s municipios persistem
e, em alguns casos, se ampliam. A predominancia dos gastos com atencao bésica
mostra que 0s municipios buscam atender as diretrizes do SUS, mas ainda enfrentam
dificuldades estruturais que impactam a equidade e eficiéncia dos servigos prestados.

Esses achados reforgam a importéncia da implantacéo de sistemas de custos
eficientes nos municipios, como sugerido por Freitas Filho et al. (2022), para otimizar
a gestdo dos recursos publicos. Além disso, evidenciam a necessidade de acdes
integradas entre esferas federal, estadual e municipal, para mitigar as desigualdades
regionais e fortalecer o sistema de saude publica.

Como proposta para pesquisas futuras, recomenda-se a incluséo de
indicadores de eficiéncia e de resultados em saude, além da analise do impacto da
pandemia da COVID-19 nos padrfes de gastos apo6s o ano de 2020, o que possibilita
uma visdo mais abrangente sobre a relagdo entre o investimento e os desfechos em
saude, contribuindo para a melhoria da alocacdo de recursos no Sistema Unico de
Saude.
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